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Implant basarisinin en énemli faktérlerinden birisi dog-
ru tedavi planlamasidir. Diagnostik goériintiileme, bu
hedefin gergeklestiriimesinde énemli bir rol oynar. G6-
rintiileme teknigi hem anatomiyi dikkate almali hem
de boyutsal dogrulugu sadlamalidir. Film boyutlarinin
kisith olmasi, gorintiideki distorsiyon, bliyime ve iki
boyutlu goriintii bazi olgularda radyografinin kulani-
mini sinirlar. Geleneksel radyografi ile ilgili dezavan-
tajlar nedeniyle bilgisayarli tomografi ve konik 1sinli bil-
gisayarli tomografi gibi ileri teknolojiler daha gok tercih
edilmektedir. Implant cerrahi uygulamasinda kaginil-
masl gereken basarisizliklardan birisi komsu yapilarin
zarar gormesidir. Bu komplikasyonlarin arasinda en
Onemlileri paranasal sinlisiin perfore olmasi, komsu
disin kokiinin zarar gormesi, kortikal tabakanin,
damarlarin, kanalin ve daha da o©nemlisi sinirlerin
perfore edilmesidir. Cerrahi bdélgeye implant planla-
masinin transfer edilmesindeki en giincel yaklagim,
interaktif bilgisayar yazilm programlar yardimi ile
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tretim
tekniginin kullanilmasidir. Bu giincel gelismeler ve ileri
gorintiileme teknikleri, implant tedavisinin basarisini
artirmada ve 6nemli komplikasyonlarin 6nlenmesinde
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal goriintiileme, komplikas-
yonlar, bilgisayar yardmli tasarim, konik isinh
bilgisayarli tomografi, dis implanti

ABSTRACT

One of the most important factors in implant success
is proper treatment planning. Diagnostic imaging is an
important tool to accomplish this task. On imaging,
the modality should not only consider the anatomy but
should also provide dimensional accuracy. Limited film
size, image distortion, magnification and a two-
dimensional view restrict their use in some cases.
Because of the drawbacks associated with traditional
radiographs, higher technologies such as computed
tomography and cone-beam computed tomography
are better preferred. Injury to adjacent structures is
an avoidable outcome of oral implant placement
surgery. Paramount among these is perforation into
paranasal sinis; into neighboring tooth root; through
cortical plate and into vessels, canals and most
importantly, nerves. The most actual approach for the
transfer of implant planning to the surgical site is to
use  computer-aided design/ computer-aided
manufacturing technique. These actual developments
and advanced imaging techniques; improving the
success of the implant treatment, and plays an
important role in the prevention of complications.

Keyswords: Diagnostic imaging,
complications, Computer-Aided Design, Cone-Beam
Computed Tomography, dental implant

GIRIS

Diagnostik goriintiileme tekniklerinin degerlen-
dirilmesi implantin klinik basarisi ve uzun stre klinik
kullanimi agisindan énemlidir. Planlama agamasinda

protez, cerrahi ve radyoloji béliimleri arasinda multi-
disipliner bir calisma gerektirmektedir.

Dental implant ¢ene kemidi icine cerrahi olarak
yerlestirilen! hem fonksiyonel hem de estetik olarak
kaybedilen disin yerini tutmasi amaglanan biyouyumlu
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yapilardir®®, implant bir kac ay icerisinde ¢ene kemi-
dine osseointegre olmaktadir. Dodal dis fonksiyonuna
benzer sekilde cigneme ve isirma kuvvetlerine karsi
koyabilmektedir!. Osseointegrasyon, canli kemik doku-
su ile ylikleme altindaki implant yiizeyi arasinda direkt
yapisal ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlanmustir®>.
Implant basarisinin en o6nemli faktérlerinden birisi
dogru tedavi planlamasidir®. Diagnostik gériintiileme,
osseointegre implantlar ile gerceklestirilen oral rehabi-
litasyonda tedavi planlamasinin énemli bir parcasini
olusturmaktadir’. Implant vyerlestirilecek bolgedeki
anatomik yapilara zarar vermeden uygun radyolojik
teknikler cerrahi rehber plaklar ve cerrahi girigsimlerin
ongorilerine rehberlik etmektedirler. Goriintileme
teknigdi segcmek, en iyi boyutsal dogrulukla birlikte
gerekli bilgileri elde etmede klinik basarida énemli bir
rol oynamaktadir. Radyolojik teknikler cerrahi 6ncesi,
cerrahi sirasinda (intraoperatif) ve protez sonrasi
implant gériintillemesinde 6nemlidir®.
Goriuntillemenin amaglari

v' Kemik yiksekligini

(kemik boyutlarr)

v' Kemik kalitesini belirlemek

v Alveoler kemigin uzun eksenini belirlemek

v Internal anatominin vyerini belirlemek ve

tanimak

v" Cene sinirlarini belirlemek

v Altta yatan patolojiyi belirlemek®
Gorintlleme tekniginin segimi ve gekim zamani bazi
asamalari icermektedir:

ve genigligini  6lgmek

Implant cerrahisi éncesi goriintiileme

Bu asamadaki goriintiilemede amaglanan bitiin
gerekli cerrahi ve protetik bilgilerin 1s1g1 altinda kemi-
din kalitesi ve miktari, implant sahasinin kritik yapilarla
olan iligkisi ve giris acilarinin (oriyantasyon) belirlen-

mesidir®1°,

Cerrahi ve intraoperatif implant goriintiileme
Bu asamadaki goriintilemenin amaci cerrahi
islem sirasinda ve hemen sonrasinda cerrahi bolgelerin
dederlendirilmesi, implantin en uygun pozisyon ve
oryantasyonunun belirlenmesi, iyilesmenin, implant
cerrahisinin biitlinligiiniin, dayanak pozisyonunun ve
protez yapiminin dogrulugunun degerlendirilmesidir®°.
Protez sonrasi implant goriintilemesi
Protez agiza yerlestirildikten hemen sonra bu
asama baglar ve implant adizda kaldigi stirece devam
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eder. Protez sonrasl goriintileme ve takiben yeniden
¢adirma ve kontrol seansindaki goriintlleme gibi
radyografi dizisini icermektedir. Implant cevresindeki
kret kemik seviyeleri (alveolar kemik degisiklikleri)
degerlendiriimektedir®®.

Goriintilleme Tekniklerinin Modelleri

Sadlanacak faydanin verilebilecek zarara orani-
na gore yararin yiksek oldugu gorintiileme teknikle-
rinin secimi radyolojinin temel ilkesi olmalidir®, Dental
implantlarin tedavi planlamasi ve idamesinde peria-
pikal radyografi, bite-wing radyografi, okluzal radyog-
rafi, sefalometrik radyografi, panoromik radyografi,
transtomografi, dijital radyografi gibi geleneksel (kon-
vansiyonel) teknikler® ve manyetik rezonans gériintii-
leme, konvansiyonel tomografi, bilgisayarli tomografi,
konik 1sinl bilgisayarll tomografi gibi gelismis teknik-
ler'! olmak {izere bir cok goriintiileme teknigi kullanil-
maktadir®.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) Hounsfield tarafin-
dan kesfedilmis ve goriintiilemede 1972 yilinda kulla-
nilmaya baslanmistir!. BT, temporomandibular eklem-
de (TME), dentoalveolar lezyonlarda (kemik-dis lez-
yonlart), maksillofasiyal deformitelerde ve maksillo-
fasiyal bélgenin preoperatif ve postoperatif degerlen-
diriimesinde kullaniimaktadir®. Operasyon diisiiniilen
implant bdlgesinin goériintilerinin alinmasi sonrasinda
BT analizinde tanjantsal ve kesitsel tomografik gorin-
tlleri tekrar formatlanir. Gliniimiiz jenerasyonu BT'de-
ki gelismelerle birlikte BT tarayicilar bir piksel (0.25
mm) kalinhidinda kesitler almakta ve 1 pikselin diizlem-
sel ¢ozinirlik tarama araligi (0.5mm-1.5mm) ile bu
diizlemsel gorintii alanina benzer geometrik ¢oziindr-
Igh Uretmektedirler. Yapilarin goérintilemelerinde
dansitelerinin tam olmasi, miktar tayininin yapilabil-
mesi sayesinde bdlgedeki dokular birbirinden ayirt
edilebilmekte ve kemik kalitesi belirlenebilmektedir®®
(Tablo 1).

Tablo 1. Kemik Kalitesi

Yogdunluk | Hounsfield Birimleri (BT sayilari)
D1 | 1250
D2 | 850-1250
D3 | 350-850
D4 | 150-350
D5 | <150

(BT: Bilgisayarli Tomografi)

BT, hastaliklarin ayirt edilebilmesine, implant
yerlestirilecek bdlgenin vital yapilara yakiniginin belir-
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lenmesine ve dental implantlarin uygun pozisyon ve
oriyantasyonunun belirlenmesine imkan verir®, Ayni
zamanda kemik kalitesinin ve miktarinin belirlen-
mesinde yararlaniir'®, Bununla birlikte konvansiyonel
BT ile yiiksek radyasyon dozuna maruz kalinmasi'®?,
maliyetinin yiiksek olmasi®!!, metallerin gériintii arti-
faktlarina neden olmasi®!!, teknik hatalar®, gériinti-
lerin yorumlanmasi icin 6zel egitim gerektirmesi®!! gibi
olumsuz ozellikleri de bulunmaktadir.

Konvansiyonel BT'nin sinirlamalarinin  {istesin-
den gelebilmek icin son zamanlarda gok kesitli heliksel
BT tarayicilar gelistirilmistir®. Bu teknik veri elde etme
esnasinda hastanin hareketini ve nefes tutma zamanini
azaltir. Daha hizli ve azalmis gériinti kirliligi ile ge-
nisletiimis anatomik kapsama, azaltiimis kismi hacim
etkisi ve yliksek kontrastl bir gériintli olusmasina ne-
den olur. Bu teknik 0.5 mm'lik doku dilimleri elde
edilirken dilimlerin kalinhdini saglamada sekiz kat daha
hiziidir. Bu teknik, yeniden elde edilen verinin z ekse-
nindeki coziinlrliginde artis saglamaktadir. Tipiln
sogumasi igin gerekli olan bekleme siiresi daha azdir®.

Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (Dental
Volumetrik Tomografi)

Konvansiyonel medikal BT tarayicilarin deza-
vantajlarinin tstesinden gelmek amaciyla dental uygu-
lamalar igin son zamanlarda yeni bir BT gelistirilmistir.
Bu teknik konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
olarak adlandirilir. KIBT teknigi kullanilarak goriintQ
elde etmek igin X 1sini kaynadi ve dedektor rotasyon
yapan bir gantry (sehpa)'ye sabitlenmistir®. Bu teknik-
le konvansiyonel BT'deki dedektorlerin radyasyon
zarari minimalize edilmektedir®. Goriintiiniin  tim
alaninin veri setinin elde edilmesinde daha hizl bilgi
saglamaktadir. Daha kisa inceleme siiresi, daha iyi
gorinti netligi, azalmis goriintl distorsiyonu ve artmis
X iini etkinligi (verimliligi) saglamaktadir®.

Gorls alaninin genis olmasinin en blyik dez-
avantajl dedektoriin sagiima (scatter) radyasyonu ne-
deni ile olusan goriinti kirliligi (noise) ve disiik kont-
rastl coziiniirlikte gériintii olusmasidir®.  Kompakt
yiiksek kaliteli iki boyutlu dedektor dizileri ve konik
isinli algoritmalarinin gelistiriimesi ile KIBT kullanimi
daha kabul edilebilir hale gelmistir®.

Kros-seksiyonel Goriintilleme

Tani ve tedavi planlamasi amaciyla kullanilan
kros-seksiyonelden klinik muayene ve radyografik de-
gerlendirme anatomik sinirlari (sinirler, damarlar, dis-
ler, kemik korteksi gibi) yeterince gosteremedigi za-
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man ve patolojinin bulunmadi§i durumlarda yarar-
lanilir. Onemli anatomik yapilara zarar verme riskini
minimalize etmek icin ilave bilgi elde edilmesi gereken
durumlarda (Konvansiyonel radyografik teknikler kulla-
nildiginda bu bilgi elde edilemiyorsa) kullanilir. Basarih
bir implant tedavisi igin mevcut olan kemik yiksekligi
ve/veya kemik genisliginin sinirli oldugu durumlarda
(Klinikte sinir vakalarinda), implant pozisyonlandiril-
masi ile biyomekanik, fonksiyonel ve estetik olarak te-
davi sonuglarinin optimize edilebildigi yerlerde ve cer-
rahi plak, bilgisayar destekli planlama ve radyografik
sablonlarin kullanimi ile diagnostik bilgilerin gelistiril-
mesinin gerektigi durumlarda kullanilirt3,

BT ve KIBT goériintiileme tekniklerinde; 3.0 for-
munda saklanabilir aksiyel kesitler ve DICOM (Tibbi
dijital bilgi haberlesmesi) ile veri toplamasi gergeklesti-
rilmektedir. Dis hekimligi igin belirlenen uyumlu bilgi-
sayar yaziimlarn ile veri islemesi yapilmaktadir.
Kesitsel, panoromik, sefalometrik ve (¢ boyutlu gériin-
tllere veri yeniden bigimlendirilebilmektedir. Bu gorin-
tlleme tekniklerinde implant tedavi uygulamalari, egsiz
kesitsel goriintliyl ve (g boyutlu yeniden yapilandir-
may! saglamaktadir. Implant yerlestiriimesi ile cerrahi
bolgeye tedavi planlarinin transfer edilmesini igeren
tedavi planlamasi ve taniya yardimci olur®, BT ve KIBT
gorintileme tekniklerinin  dzellikleri  karsilagtirmali
olarak Tablo 2’ de verilmistir ®°,

Tablo 2. BT ve
Karsilastirimasi

KIBT Gorintliileme Tekniklerinin

KIBT BT
Farklhihklar
Radyasyon Paralellestirilmemis Paralellestirilmis
isininin gekli Konik bigimde X-ray isini | Yelpaze bigiminde X-ray igini
Hareket tipi 3600 Tek rotasyon Coklu spiral rotasyon
Aletin Kugtik (Panoromik gibi) Buyiik
buyiklugu
Lokasyon Dental ofis/ Hastane/ Goriintiileme
/yer Goriuntileme merkezi merkezi
Maliyeti Az Fazla
Hastanin Oturarak /Ayakta Supin pozisyonda
pozisyonu
Tarama zamani 10-40sn < 10sn
Radyasyon dozu| Az Fazla
Gorilinti Voksel boyutu 0.1mm Voksel boyutu min 0.5mm
kalitesi/ Sert dokular igin iyi Hem sert hem de yumusak
Gorlintt Yumusak dokular ayirt| dokularda gri skalada ylksek
¢Ozinurlugu edilemez ayirt edilebilirlik

(KIBT: Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi, BT: Bilgisayarli Tomografi)

Oral Radyoloji Avrupa Osseointegrasyon
Dernegdi'ne gore implant yerlestirilecek olan bolge ile
dogrudan alakali olan anatomik yapilar ve sinirlar
belirlenmelidir. Harris ve ark’ dikkate alinmasi gerekli
anatomik olusumlari:  Anterior maxillada; burun
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tabani, nazo-palatin kanal, anterior superior alveoler
kanal, Posterior maxiflada;, maksiller sinlis ve iligkili
yapilar, posterior superior alveoler kanal, maksiller
tuberosite, pterygoid plakalar, Anterior mandibulada;
lingual foremen, insisiv kanal, genial tiberkiller,
Posterior mandibula‘da; nervus alveoler inferior kanall,
mental foramina, retromolar foremen, sublingual fossa
(lingual underkut), mylohyoid undercut, yiikselen
ramusun lingulasi (lingula of ascending ramus) ve
Zygomatik bolgede; orbita tabani, infraorbital
foremen, zygomatik kemik olarak siralamistir.

Amerikan Oral ve Maksiflofasival Radyoloji
Dernedinin pre-operatif goriintileme ile ilgili tavsiyeleri
sunlardir:

1. Panoramik radyografi, mandibular implantlarin diag-
nostik tetkikinde segilmesi gereken ilk goriintiileme
teknigi olmalidir.

2. Baslangig panoromik incelemeyi desteklemek igin
intraoral periapikal radyografi gorintileri kullanil-
malidir.

3. Kesitsel goriintiileme, birinci basamak radyografik
gorintiileme dederlendirmesi olarak kullanilma-
malidir.

4. Ancak herhangi bir potansiyel implant alaninin
radyografik degerlendirmesi, ilgilenilen alanin

ortogonal kesitsel (kros-seksiyonel) goriintile-
mesini icermelidir.
5. Potansiyel implant alaninin  kros-seksiyonel

gorintiilemesi istendigi zaman, CBCT goriintiileme
teknidi secilmelidir.

6. Sinls augmentasyon, blok greftleme gibi augmen-
tasyon ve greftleme islemi planlandiginda ilgili
bolgenin degerlendirilmesi icin CBCT goriintiileme
teknidi kullanilmalidir.

7. CBCT gorintiileme teknidi, implant yerlestirme isle-
mine hazirlik yapilirken greftleme islemi ya da
augmentasyon yapilmisg olan bolgelerin
degerlendiriimesinde kullaniimalidir'3.

Implant Uygulamalarina Hliskin Komplikasyonlar

Implant tedavisi yiiksek basar oranlar géste-
ren glivenli bir tedavi segenedidir. Bununla birlikte her
cerrahi islemde oldugu gibi bazi komplikasyonlar olu-
sabilir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da olustu-
dunda ¢6zim bulunmasi igin bilinmesi gerekmek-
tedir>*. Tim bu klinik komplikasyonlari siniflandirmak
zorunludur. Bu ytizden kaza ile komplikasyon kavram-
lari arasindaki ayrimi yapmak gerekir. Kazalar, her za-
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man cerrahi islem sirasinda meydana gelir. Kompli-
kasyon ise cerrahi islem yapilir yapiimaz gorilmek-
tedir. Ortaya cikti§i zamana gore erken ve geg
komplikasyon olarak ikiye ayrilmaktadir*.

Oral implant cerrahi uygulamasinda kaginilmasi
gereken sonuglardan ve basarisizliklardan birisi komsu
yapllarin zarar goérmesidir. Bu komplikasyonlarin ara-
sinda en 6nemlileri paranasal siniisiin perfore olmasi,
komsu disin kékiinin zarar gérmesi, kortikal tabaka-
nin, damarlarin, kanalin ve daha da 6nemlisi sinirlerin
perfore edilmesidir. Vakalarin gogunda hatali implant
yerlestiriimesinin nedeni yetersiz tedavi planlama-
sindan kaynaklanmaktadir®®.

Tarama sablonuna bagh komplikasyonlar

Cerrahi sablonlar hem implantlarin tani ve te-
davi planlamasinda yardimci olurken hem de cene ke-
midi icindeki implantlarin dogru pozisyon ve agilanma
(angulasyon) ile yerlestiriimesini kolaylastirmaktadir.
Cerrahi rehber sablonlar ile gergeklestirilen restoras-
yona dayall implant yerlestirilmesi klinik ve laboratuvar
komplikasyonlari azaltabilir. Dental implantlara olan
talebin artmasi bu sablonlarin Gretimi icin daha yeni ve
ileri tekniklerin gelisimine neden olmustur®®.,

Yararli bir radyografik stent Uretmenin birgok
farkl yontemleri vardir. Farkh klinik durumlara uyum
saglamada klinisyenlerin kullanabilecegi radyoopak
isaretleyiciler iceren mevcut protezlerin kullanimi,
radyoopak isaretleyiciler ile birlestiriimis termoplastik
stent kullanimi, mukoza ya da dis destekli stentte
radyoopak dislerin kullanimi, protez ya da diagnostik
wax-up calismasinin duplike edilmesi ile radyoopak
rezin Uretimi gibi yaklagimlar vardr.®

Radyografik stentin ideal ozellikleri sunlardir;
Scatter radyasyona neden olmadan dogru dis formu ve
pozisyonunun radyoopak gostergesi olmali, tutucu ve
intraoral olarak stabil olmali ayni zamanda rahat olma-
I, cerrahi rehber olarak kullanilacaksa steril edilebilme-
li ve tarayicr (donanim) platformu ile uyumlu olmal-
dir.1®

Onemli faktorlerden birisi de sablonlarin dogal
destekli ve stabil olmasidir. Parsiyel digsizlikte bu duru-
mu saglamak total digsizlige gére daha zordur. Parsiyel
digsizlikte sablon dis (sert) ve mukoza (yumusak) ol-
mak Uzere iki farkll ylzey tarafindan desteklenmek-
tedir. lyi bir sablon sadece bir pozisyonda stabil ve rijit
olmalidir'’.

Dental implantin yerlestirilecedi yerin hazirlan-
masl! ve implantin yerlestirilmesi igin bilgisayar destekli
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cerrahi sistemlerin kullanimi ile implant pozisyonunun
ortalama hassasiyetinin 1mm iginde ve implant inkltz-
yonu (edim) icin sapmanin 5° icinde oldudu tespit
edilmistir'®,

Norovaskiiler yapilarin zarar gormesi ile
ilgili komplikasyonlar
< Nazopalatin kanalin zarar gérmesi

Nazopalatin kanalin morfolojisi ve boyutlari ayni
zamanda lokalizasyonu ile iceriginin bilinmesi implant
yerlestirilmesi gibi cerrahi islemler esnasinda 6nem-
lidir?®. Dental implantlarin sinir dokusu ile temasi, imp-
lantin osseointegrasyonunun olmamasina veya duyusal
fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir?'. Nazo-
palatin kanal her bir nazal kavitenin tabaninin 6niine
yakin baslar. Her bir kanal, maksillanin palatin ¢ikin-
tisnin  medyan dizlemindeki orta hattaki insisiv
foremenin igine agilir’®.

Digsiz maksillanin osseointegre implantlar ile reha-
bilitasyonu igin talebin artmasiyla birlikte nazopalatin
kanal bolgesinin pre-operatif olarak degerlendirilmesi
ve bu kanalin lokalizasyonu ile iliskin zorluklar ve
anatomik sinirlayicilar tanimlanmalidir. Dis kaybindan
sonra kullanlmama atrofisi gevreleyen vyapilar
etkileyebilir®®. Premaksiller bélgede dis cekiminden
sonra kemik kaybinin ilerlemesi ile alveoler kret, ana-
tomik yapilara yaklasabilir. Bu durum implant yerlesti-
rilmesini ve protezin tutuculugunu zorlastirmaktadir.
Maksillanin anterior alveollerinin palatal migrasyonu ile
nazopalatin sinir ve damarlar kret tepesinden gikmak-
tadir. Bununla birlikte nazopalatin kanal statik yapida
degildir ve genigleme egilimindedir?.

Nazopalatin kanalin dedisiklikleri veya morfolojik
farkliliklari kompleks bir restorasyonda problem olma-
ya devam etmektedir?®. Hem ({ist hem de alt genede
anterior bolgede implant cerrahisini gergeklestirmeden
once norovaskiler demetlerin varligini ve kesin olarak
yerini saptamak son derece dnemlidir®. Jacobs ve
ark?® yiiksek coziiniirliikte manyetik rezonans goriintii-
lemenin norovaskiler yapilarin mikro-anatomisini de-
gerlendirmede alternatif bir teknik oldugunu bildir-
mislerdir. Bu teknigin baglica avantaji histolojik kesit
ve boyama gereksinimi olmadan doku vyapilarinin
mikroskobik seviyede incelenebilmesidir?.
< Lingual vaskiiler kanallarin zedelenmesi

Mandibular anterior bdlgedeki dental implant cerra-
hisinin nispeten giivenli ve basit oldudu disindil-
mektedir’*. Bununla birlikte son zamanlarda dental
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implant cerrahisinde mandibulanin lingual ylizeyindeki
kortikal kemidin perforasyonu ile anterior bdlgeyi
besleyen damarlarin zarar gordigu bildirilmistir. Adiz
tabanindaki arterlerin zarar gérmesi ile olusan kanama
komplikasyonu anatomik olarak yakinlik ile ilgili olup
cerrahi ile iliskili dedildir. Bu yaralanmalarin neden
oldugu kanama nadir olarak solunum yolu tikanmasina
ve dliimciil komplikasyona neden olabilir®®. Bu nedenle
lingual arter ve dallarinin adiz tabanindaki anato-
misinin bilinmesi &nemlidir?.

Lingual arter hyoid kemigin blyiik boynuzunun
hizasinda eksternal karotid arterden ayrildiktan sonra
hiyoglossus kasinin altindan gegerek sublingual kom-
partmana ulagir. Dilin parankimine derin lingual arter
olarak katiimadan 6nce sublingual ve hyoid dallarina
ayrilir. Sublingual arter sublingual bez, adiz tabani mu-
kozasi ve mylohyoid kasini beslemesinin yani sira me-
dial mandibular dalini vererek mandibular korteksin
anterior ve lateral yiizeylerini de beslemektedir®®.

Dental BT gorintileme yéntemi g¢enelerin anato-
mik ve patolojik yapilarini ve 6zellikle lingual foremeni
gosterebilmektedir. Bu foraminalarin varliginin panoro-
mik radyografiler kullanilarak goérsellestirilmesi olanak-
sizdir. Mandibulanin konumu ile bu foraminalar medial
lingual foremen ve lateral lingual foramen olarak iki
gruba ayrilmaktadir’®. Tagaya ve ark® yaptiklari calis-
mada medial lingual foremenin gorilme sikhdinin
%100 ve lateral lingual foremende ise bu sikligin % 80
oldugunu bildirmislerdir.

Giltekin ve ark?® yaptiklari bir calismada mandi-
buladaki lingual vaskiiler kanallarin sayisi, boyutlar,
yerlesim ve dogrultularinin  saptanmasinda BT'nin
duyarlihgini arastirmiglardir. Alt cene dental implant
yerlestiriimesi 6ncesi dental BT incelemesi yapilan 26
hasta calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin hepsinde
en azindan bir lingual kanal, 8 hastada (%31) en az iki
lingual kanal bulunmustur. iki hastada dért kanal
tespit edilmistir. Tipik lingual kanal lokalizasyonlari
mandibula orta hatti ve premolar bélgeler oldugunu ve
lingual kanallarin ortalama caplarinin orta hatta
0.8+0.2 mm, premolar dizeylerde 0.6+£0.1mm
oldugunu bildirmiglerdir. Dental BT ile mandibular
lingual vaskiler kanallarin sayisi, boyutlari, yerlesim ve
dogdrultularinin  basarili bir sekilde saptandigini, dis
hekimlerinin bu kanallar ve énemleri konusunda yeterli
bilgi sahibi olmalari ile dental implant uygulamasi
sirasinda olabilecek ciddi kanama komplikasyonlarinin
azaltilabilecedi sonucuna ulagmislardir.
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< Inferior alveolar sinirin zarar gérmesi

Mandibular implant cerrahisinde en 6nemli ve
ciddi komplikasyonlardan birisi inferior alveoler sinirin
zedelenmesidir?8, Bu nedenle implant yerlestirilecek
b6lgede mandibular kanalin yéninin lokalize edilmesi
énemlidir?’.

Dental implantla iligkili olan sinir yaralanmalari
kalici olabilir ve hastalarin yasam kalitesini degistir-
mektedir. Dental implant tedavisi dodal ve elektif
(secmeli) bir islemdir. Bu nedenle sinir yaralanma-
larindan kacinilabilinir. Sinir yaralanmasi olustugunda
klinisyenin ihmalinin s6z konusu oldugu distindlebilir
ve adli sonuglari dogurabilir. implant tedavisine bagla-
nilmadan 6nce gerekli olan bitiin zorunlu asamalar;
pre-operatif planlama yapilmasi, hasta beklentilerinin
karsilanmasi ve aydinlatiimis onam formunun alinmasi
islemleridir. Kalici sinir zedelenmeleri rektifiye edilemez
(giderilemez). Bu nedenle hasar olusmasi dnlenmeli-
dir'3,

Inferior alveoler sinirin yaralanmasindan kacin-
mak icin inferior alveoler sinirin dogru lokalizasyonu ve
inferior alveoler sinir kanalinin koronalindeki mevcut
kemigin dogru o6lclimi yapilmalidir. BT esasli cerrahi
stentler ya da navigasyon sistemleri sinir yaralan-
masini 6nlemede yardimci olabilir®.

Vazquez ve ark? yaptiklar calismada operasyon
oncesi gorintiileme teknigi olarak sadece panoromik
radyografi kullanildiginda mandibular posterior bdlgeye
implant yerlestiriimesi sonrasi mental sinir zedelenme-
sine bagli duyu dedisimi oranini degerlendirmiglerdir.
Bu calismada 1527 kismi ya da total digsiz hastaya
mandibular posterior bdlgede 2584 implant yerlesti-
rilmistir. Alveoler kretin st sininndan mandibular ka-
nalin st sinirna kadar standart panoromik radyogra-
fide operasyon oncesi kemik yiiksekligi degerlendiril-
mistir. BUtin radyograflar goérintileme kutusunda
standart sartlar altinda implant firmasinin skalasi
kullanilarak analiz edilmistir ve 2mm giivenlik payi
olarak cgikartilarak yerlestirilecek implantin uzunlugunu
belirlemiglerdir. inferior alveoler sinir zedelenmesine
bagh kalici duyusal bozukluk gézlenmemistir. Hasta-
larda %0.13 oraninda post-operatif parestezi oldugu
ve bu duyusal bozukluklarin 3 ve 6 hafta sonra
kendiliginden iyilestigi sonucuna ulagmislardir.

Kitiik ve ark?® yaptiklar bir retrospektif klinik ca-
lismada panoromik goériintiileme tekniginin implant ile
mandibular kanalin yakinhdinin 2mm‘den az olan has-
talarda mandibular posterior bdlgeye implant yerles-
tirilmesi ile duyusal sinir bozuklugu (nérosensoriyel
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bozukluk) komplikasyonunun goriilme riskini degerlen-
dirmiglerdir. 1957 hastanin ve 3608 dental implantin
panoromik goriintisiini incelemisler ve 48 implantin
mandibular kanala 2mm’den daha (0-1.9 mm) yakin
oldugu iki boyutlu bilgisayar yazilm programi kul-
lanilarak belirlenmistir. 14 implant mandibular kanala 1
mm’den daha yakin ve 34 implant ise mandibular
kanala uzakhidi 1-2 mm arasinda yerlestirilmistir. Sa-
dece bir hastada gegici nérosensoriyel bozukluk tespit
edilmistir. Norosensoriyel komplikasyonlari 6nlemek
icin panoromik radyografi kullanilarak implant uzun-
lugunun belirlenmesinin glvenilir bir teknik oldugu, BT
ya da KIBT teknidi ile dental implantlarin planlamasinin
yapilmasinin  sinir  vakalarinda gerekli olabilecegi
sonucuna ulasmislardir.
s Mandibular kanalin anterior loop bélgesindeki
zedelenme

Dental implant cerrahisi sirasinda komplikasyon-
lardan kaginmak icin mental foramenin pozisyonunun
radyografik olarak belirlenmesi yeterli degildir. Vaka-
larin codunda inferior alveoler sinir ‘anterior loop’ adi
verilen sekilde mesial olarak uzanmaktadir®.

Gomez-Roman ve ark®® yaptiklan calismada BT
teknigi ile anterior loop’'un (AL) bulunma sikligi ve
uzunlugunu arastirmiglardir. 37 insan mandibulasinda
BT analizi yapilarak kros-seksiyonel ve panoromik
gorintiler elde edilmistir. BT goriintiide AL'nin tanin-
masinin %100 oldudunu, goriilme sikhdinin %97.3 ve
ortalama uzunlugunun 2.26 mm oldugunu bildirmis-
lerdir. BT taramasinda AL'nin taninmasi (%100) pano-
romik radyografi (%38.2) ile karsilastirldidinda daha
yiiksek oldugunu, AL varligi ve mental foramenden
mesial genislemesinin belirlenmesinin komplikasyon-
lardan kaginmak igin 6nemli oldudu, AL'nin mesial
uzantisindan en az 2mm gulvenlik mesafesinin olmasi
gerektigi sonucuna ulasmiglardir.
< Lingual sinir zedelenmesi

Lingual sinir zedelenmesi, dental implant yerlestiril-
mesi sonrasinda goriilen yaygin bir komplikasyondur.
Sinir zedelenmesinin derecesine bagli olarak bu komp-
likasyon hissizlik, parestezi, anestezi, analjezi, hiperes-
tezi, hiperaljezi ve allodini gibi gesitli duyu bozukluk-
larina neden olabilir. Bu gibi durumlar noropatik agri
olarak kabul edilmektedir3!.
% Infraorbital sinir zedelenmesi

Infraorbital sinir, trigeminal sinirin ikinci dali olan
maksiller sinirin bir dalidir. Infraorbital sinir orta yiiz
mukozasi ve deriyi beslemektedir. Infraorbital foramen
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yoluyla yiize ulastiginda infraorbital sinir, (¢ alveoler
proksimal dallarina (anterior, middle ve posterior supe-
rior sinir) ve doért distal dallarina (inferior palpebral,
external nasal, internal nasal ve superior labial)
ayrilir?,

Infraorbital kanal, anterior superior alveoler (ASA)
sinirin gegcigine izin veren lateral bir dal verir. Bu dal
canalis sinuosus (CS) olarak adlandirilir®®. Canalis
sinuosus, ASA sinirinin anatomik bir varyasyonudur®.
CS, orbitanin alt duvarindan asadiya dogru, maksiller
sinistin  6n duvarindan medial olarak uzanir ve
infraorbital foramenin altindan geger. Nazal fossanin
lateral ve alt sinirlarini gegerek nazopalatin kanalin
onlinde nazal septumun lateraline acilir. Nazal fossa
lateral duvarina ulastiinda CS aniden asadiya dogru
doner. Nazal kavite, kesici ve kanin dislerin alveol-
lerinin medial ylzleri arasinda yer alir. Bu kisimda
kanin disine dogru ilk dental dalini ve kesici dislere
dogru kiigiik dallarini verir®,

CS, anterior superior alveoler sinir, damarlan ve
ilgili arterleri iceren nérovaskiiler bir kanaldir?32, Bu
kanal, diagnostik gorintiileme incelemelerinde yetersiz
olarak taninmaktadir. Bununla birlikte cerrahi islem
sirasinda ve sonrasinda énemlidir. CS kanalinin varl-
dindan habersiz olan dis hekimlerinin ¢odu, rutin pano-
romik ve periapikal radyografilerde (st kesici ve kanin
bolgesindeki periapikal bir radyolusensi olarak tanim-
lanan CS kanali bazen yanlshkla bir patolojik lezyon
olarak yorumlayabilmektedirler®.

Maksiller anterior bdlgeye dental implant cerrahisi
estetik, fonetik ve biyomekanik gereksinimleri karsila-
mak ile birlikte anatomik sinirlamalar nedeniyle ¢ogu
zaman zordur?l. Cerrahi éncesi muayene sirasinda bu
bolgeye dental implant planlanirken nazopalatin kanal,
insisive foramen ve nazopalatin sinir gibi bazi anatomik
yapilar sinirlayic olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte ASA siniri ve CS kanalin varligi gibi nérovas-
kiler demetler anterosuperior diglerin koklerine yakin
bir sekilde gdzlemlenebilmektedir. Bu anatomik iligki
nedeniyle dental implant planlamasi sirasinda ayrintili
radyografik inceleme gereklidir®.

Neves ve ark? yaptiklari calismada pre-operatif
olarak KIBT goéruntiilerinde anatomik varyasyonlari
(canalis sinuosus) belirlemigler ve aksesuar ndrovas-
killer demetlerin yaralanmasindan kaginmak igin dik-
katli bir sekilde implantlari yerlestirmislerdir. Cerrahi-
den sonra hastanin takip randevusunda herhangi bir
komplikasyon olugsmadigini bildirmislerdir.
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KIBT gorintiileme teknidi, iki boyutlu incelemeler
ile karsilastinldiginda daha glivenilir ve tekrarlanabilir
yiksek ¢oziinlrlikte goriinti olusmasini sadlar. Bu
teknoloji ile daha ince kesit kalinhidi ile gorintdler olu-
sur ve kemik yapilarin iyi bir sekilde gorsellestiriimesini
saglar’?. Ozellikle daha kiiciik voksel boyutu kulani-
lirsa KIBT teknidi ile bilgisayar goriintiilerinde canalis
sinuosos gibi anatomik varyasyonlarin farkedilmesi
mimkiindlr. Bireysel anatomik varyasyonlarin KIBT
teknigi ile belirlenmesi implant yerlestirilmesi sirasinda
sinirlerin yaralanmasindan kaginmak icin cerraha yar-
dimar olacaktir?,

Noropatik Agni

Implant yerlestiriimesi ile iliskili olarak gériilen
noropatik agri nadir goriilen bir komplikasyondur. Li-
teratiirlerde, sinir ile ilgili komplikasyonlar adirlikl ola-
rak 'duyusal bozukluklar' olarak siniflandirnimaktadir.
Parestezi ve disestezi olusumu (zerinde durulmak-
tadir®3,

Leckel ve ark®® yaptiklar bir vaka sunumunda
56 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hastaya
mandibular sol posterior bolgeye operasyon éncesi pa-
noromik radyografi alinarak iki adet implant yerles-
tirilmigtir ve cerrahiden bir hafta sonra sol mandibular
premolar bolgede devamli yanma adrisi basladigi
disestezi ya da anestezi olmadidi hasta tarafindan
bildirilmistir. Konvansiyonel radyografi ile (panoromik,
apikal dental x-ray) mandibular kanalin ana hatlarinin
implant apeksine yakinhidini belirleyememistir. Karba-
mazepin ile farmakolojik tedavi hastanin agrisinin
yogunlugunu biraz azaltmistir. BT goriintiileme teknigi
ile mandibular kanalin kemik yapilari ve implant apek-
sine yakinhdi belirlenmistir. Yiiksek ¢oziindrlUkli man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) teknigi kullanilarak
nervus alveolaris inferior Gzerindeki fonksiyonel etkisi
gosterilmektedir. Neden olan implant cikartildiktan
sonra hastanin adrisi yavas bir sekilde azalmistir ve 1

yil sonra adrisi kalmamigstir.
Norosensoriyel bozukluklar

Mandibular posterior bélgede dental implant
yerlestirilmesi esnasinda nervus alveolaris inferior ze-
delenmesinin bir sonucu olarak nérosensoriyel bozuk-
luklar gelisebilmektedir. Bu komplikasyon hafif pares-
teziden tam anesteziye kadar gorilebilen en rahatsiz
edici deneyimlerden birisidir?,

DuToit ve ark®® tarafindan yaralanma durum-
larinda sinir semptomlarinin tanimlamalari Tablo 3'teki
gibi gruplandiriimistir.
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Tablo 3. Sinir Semptomlarinin Tanimlamalari

Anestezi Uyusukluk, muayenede hig bir duyu algisi yok

Allodini | Bir uyaricidan kaynaklanan agri, genellikle agri ile iligkili degil

Hiperaljezi | Aci veren bir uyarandan (stimulus) kaynaklanan abartiimis agri

Parestezi | Dedigmis duyu hissi, karincalanma, batma ve igneleme hissi

Disestezi

Rahatsiz edici bir dedismis duyu hissi

Maksiller siniis

Digsiz posterior maksiller bdlgenin dental
implantlar ile rehabilitasyonunda karsilasilan sik sorun-
lardan birisi 6nerilen implant bolgesinin yeterli kemik
hacmine sahip olup olmadigidir®. Bu bélgedeki kemik
hacmi; maksiller sinlsiin varlidi, maksiller siniistin
stirekli pndmatizasyonu ve alveoler kemik yiiksekliginin
ilerleyen (progresif) rezorpsiyonu ile sinirlandiril-
maktadir’.

Posterior maksiller boélgede azalmis vertikal
kemik yiiksekligini kompanse etmek icin 6ngorilebilir
ve en etkili yollardan birisi maksiller sinls elevasyon
teknigidir®>3. Siniis tabanini artirmak igin cesitli cer-
rahi teknikler gelistirilmistir. Uygulanan teknik ne
olursa olsun, enfeksiyon, greft basarisizligi ve sinis
membran perforasyonu gibi cerrahi sonrasi kompli-
kasyonlar cerrahi islemin basarisizligina neden olabilir.
Cerrahi basarisizlik, 6nceden var olan sinis hastaligi ya
da sinlis hastaligina yatkinlik ile iliskili olabilir. Bu ne-
denle augmentasyon iglemi ©ncesinde maksiller
sintslerin dogru bir sekilde pre-operatif dederlendiril-
mesi, post-operatif komplikasyonlari en aza indirmek
ve islemin basari oranini artirmak igin gereklidir>*.

Maksiller siniisii incelemek igin bircok radyog-
rafik gériintiileme teknigi kullaniimaktadir?*378, Ppa-
noromik radyografi, Avrupa Osseointegrasyon Derne-
dine gore Ust cenede implant yerlestiriimesinde en
yaygin kullanilan tetkiktir®®. Bununla birlikte panoromik
radyografilerin gériintli tabakasi boyunca olusan
geometrik distorsiyonu ve esit olmayan magnifikas-
yonu gibi dodal sinirlamalari bulunmaktadir. Bu durum
anatomi ve patolojinin yanlis yorumlanmasina ayrica
yapilan olglimlerin glivenli olmamasina neden olmak-
tadir. Bazen servikal omurga gibi Ust lste gakisan ya-
pilarin varligi yanlis taniya neden olabilmektedir®.
Maksiller sinisin medial duvan ile iliskili patolojiler
panoromik radyografide sik olarak goériilememektedir.
Bu nedenle panoromik radyografiler siniis patolojile-
rinin belirlenmesinde giivenilir bir yéntem degildir®’.

Maksiller sinlisiin ¢ boyutlu olarak degerlendi-
rilmesi, maksiller sinlisiin detayl olarak incelenmesine
imkan tanir. Sinlis tabani ile birlikte sinlisin medial ve
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lateral duvarlarinin yeterli gorintisii saglandigi igin
sinisiin ~ bitlin  anatomik  sinirlant  goéralir  ve
komplikasyon riski azalmaktadir**.

Implant tedavisi &ncesinde maksiller siniisiin
mukozal kalinlasmasi ve patolojisinin dederlendirilmesi
¢ok énemlidir. Sinus lift ve greft islemi kullanarak sinis
augmentasyon isleminin ne zaman yapilmasi gerektigi,
herhangi bir cerrahi augmentasyon islemi gergeklestir-
meden ne zaman kaginiimasi gerektigi ve Kulak Burun
Bogaz (KBB) doktoru ile konstltasyon yapilmasina ka-
rar vermede klinisyene yardimcr olabilecek bir
siniflandirma dnerilmektedir®*. (Tablo 4)

Tablo 4. Maksiller siniisteki mukozal kalinlasma ile ilgili siniis
tabaninin yukseltilmesi (sinlis augmentasyonu) islemleri igin
Onerilen siniflandirma

ukozal kalinlasma Tavsiye

Klas \. Radyografik patoloji olmamasi Sinls tabaninin yikseltiimesi muhtemel

1 B 0-2 mm radyografik | herhangi bir komplikasyon riski olmadan
kalinlagma yapilabilir.
Klas P-5 mm radyografik kalinlasma Sinls tabaninin yiikseltiimesi yapilabilir,
2 dikkatli olunmalidir.

Klas p-9 mm radyografik kalinlasma
3 Maksiller siniistin kismi oblite-
lasyonu olan ya da olmayan

Sinlis tabaninin yikseltilmesi yapilmasi
kontrendike
KBB doktoru ile konsiiltasyon yapilmal.

Klas p9mm maksiller sinlisiin kismi de
4 fahil olmak lizere  total

Sinlis tabaninin ylkseltilmesi yapiimasi
kontrendike

pbliterasyonu KBB doktoru ile konsiiltasyon yapilmali.

(KBB: Kulak Burun Bogaz)

Tadinada ve ark®*, KIBT goriintiileme teknigi
kullanilarak maksiller sintistin t¢ boyutlu olarak goériin-
tllenmesinin sinlis patolojilerinin tespit edilmesinde
panoromik radyografi ile karsilastirididinda anlamli
olarak daha fazla giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

Postoperatif maxiller siniizit

Sinuzit aseptik cerrahi kosullarda oral flora ile
maksiller sindsiin kontaminasyonunun bir sonucu ola-
rak meydana gelebilmektedir. Sadlikli bireylerde cer-
rahi islem esnasinda iyatrojenik kiiglik sinlis membran
perforasyonlari post-operatif sinlizit gelisimi ile iligkili
gorinmemesine karsin maksiller sinlis membraninin
biiylik perforasyonlarinda maksiller sinds igine kemik
parcalarinin bosalmasi ve maksiller sinizite neden
olma olasiligi daha y(ksektir. Post-operatif olarak mak-
siller mukozanin sismesi nedeniyle ostium tikanikligi,
azalan sinUs i¢i hacmi nedeniyle hava akiminin tikan-
masl, mukozal laserasyonlar ve implanta maruz kalma
nedeniyle maksiller sindsteki bozulmus mukozal
aktivite diger nedenler arasindadir.

Burun tabani perforasyonu

Implantlarin gelisimi ile birlikte ortodontik te-
davide iskeletsel ankraj saglamak igin palatinal blgeye
mini-implant uygulanmaktadir. Palatinal bdlgeye mini-
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implant yerlestiriimeden ©6nce nasal kavite perforas-
yonlari ve insisiv foremen yaralanmalari gibi kompli-
kasyonlari 6nlemek icin dogru planlama yapilmasi ge-
rekir*®. Burun tabaninin perforasyonu veya yeterli ke-
migin olmamasi gibi daha fazla komplikasyon riski
taglyan hastalarin operasyon &éncesinde belirlenmesi
énemlidir®.

de Rezende Barbosa ve ark®® yaptiklari bir
calismada palatinal bdlgeye mini-implant yerlestiril-
mesinin planlanmasini yapmak icin birinci premolar
bolgesinde palatinal kemik yiiksekligi ©6lglimlerini
konvansiyonel lateral radyografi (CLR), konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve yeniden bigimlendi-
rilmis sanal lateral radyografi (VLR) tekniklerini kul-
lanarak karsilastirmiglardir. 110 hastanin (st birinci
premolar bélgesinde mevcut kemidin boyutlari ile ilgili
lineer Olglimler, sert damak tabani ve burun tabani
arasinda gergeklestirilmistir. Btlin radyografik teknik-
lerin dlgiimleri Friedman testi kullanilarak karsilasti-
rilmistir. VLR teknidi ile yapilan élgiimlerin KIBT ve CLR
tekniginden istatistiksel olarak farklilik gd&sterdigini
bununla birlikte CLR teknidinin dederlerinin ise, KIBT
goriintilerinden istatistiksel olarak anlamh fark
gostermedigi sonucuna ulasmiglardir.

Bukkal ya da lingual kortikal tabakalarin
perforasyonu

Mandibular posterior bolgede osteotomi hazir-
hgi sirasinda lingual tabakanin perforasyon riskini
artirdidi igin lingual konkavitenin varligi 6zel bir dikkat
gerektirmektedir*?. Chan ve ark* kret seklini ve potan-
siyel perforasyon riskini belirlemek icin kretleri U
(undercut), C (konverjent/yaklasan) ve P (paralel) ol-
mak Uzere (g tip olarak siniflandirmiglardir ve yaptik-
lari galismada bu kret sekillerinin goriilme oranlarinin
sirastyla %13.6, %20.4 ve %66 oldugunu bildirmis-
lerdir.

inter aktif implant Tedavi Planlamasi

Implant yerlestirimesinde protetik uygulama-
larin felsefesi, implantin dis hekimliginde nasil uygu-
lanacag konusunda yeni bir cidir agmistir. Mevcut ke-
midin yliksek olan bdlgesine implant yerlestirmesi fikri
gegerliligini kaybetmistir. Yeni bakis acisi implant
diagnoz ve tedavi planlamasina fonksiyonel, estetik ve
protetik uygulamalarin hepsinin dahil edilmesidir. Pro-
tetik tasarimlar, dental implantlarin pozisyonlarini be-
lilemektedir®. Bu amaci gerceklestirmek icin BT gériin-
tileme yardimi ile model destekli tedavi planlamasi
gelistirilmistir®®. Tani modelleri dokildiikten ve planla-
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ma Oncesi wax-up calismasi yapildiktan sonra diag-
nostik sablonlar hazirlanmaktadir ya da hastanin mev-
cut protezi modifiye edilmektedir. Belli noktalari isaret-
lemek icin metal pinler ya da gutta-percha gibi radyo-
opak materyaller kullanilarak final restorasyon pozisyo-
nuna dayall yerlestirilecek implantin pozisyonu ve yonii
belirlenmektedir. Daha sonra goériintilemede mevcut
kemik yiksekligi, genigligi ve iliskili anatomik yapilar
degerlendiriimelidir. Bu elde edilen bilgilere gdre nihai
implant pozisyonunun belirlenmesinde degisiklikler ya-
pilabilmektedir. Ikinci bir rehber, degisikliklere gore
manuel olarak Uretilebilmektedir ya da bu stent ope-
rasyon esnasinda cerrahi rehber olarak kullanilabil-
mektedir. Bu yaklasim, basanl bir teknik olarak
gdsterilmistir®.

Bilgisayar destekli implant planlamasi

Glinimiizde implant cerrahisini kolaylastirmak
ve optimize etmek icin gesitli bilgisayar destekli sistem-
ler mevcuttur*®. Planlanmis bilgileri klinik duruma
transfer etmede farkli ydntemler kullaniimaktadir®.
Jung ve ark® bu ydntemleri statik ve dinamik olarak
kategorize etmiglerdir. Statik yontemler, cerrahi sab-
lonlar ya da implant rehberleridir. Dinamik sistemler
ise, secilen implant pozisyonunu cerrahi alana bir mo-
nitdrde gorsel goriintiileme araglari yardimiyla transfer
etmektedir. Dinamik sistem cerrahi navigasyon ve
bilgisayar destekli navigasyon teknolojilerini icermek-
tedir ve cerrahin gergek (es) zamanl olarak implant
konumunu degistirmesine izin vermektedir®. (Tablo 5)

Tablo V. Statik ve dinamik rehberli cerrahinin galisma

prensibi
Hastanin Cerrahi rehberin Cerrahi: delici

Statik SLA=> | taranmasi+ L. | stereolitoarafiile uretimi | rehberliginin
protezin . kullanmmi takiben
faranmasi » Radyografik —dental cerrahi plakta anahtar
kgt aeblon Bilgisayar | | laboratuvardaki sayisal delicinin

Statk Lab = gL yazitm 77| kontrollu dedmecihaniile | ponumlandinimass
cercevesiya planlamas: cerrahi rehber tiretimi
dakemik Cerrahi- optik izleme
isaretleyicileri Goruntuye gore hasta kayds | kullanilarak frezin es

. = zamanly
Dinarik N = konumlandirilmas:

(SLA: Stereclitograf], Lab: laboratuvar, N: Navigasyon)

Bilgisayar rehberli (statik) implant cerrahisi,
bilgisayarli tomografik veriden elde edilen sanal bir
implant cerrahi plani Ureten statik bir cerrahi sablonun
kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir ve implant pozis-
yonunun intraoperatif degisikliklerine izin vermez®.
Bilgisayar rehberli cerrahinin avantaji, sanal bir implant
planlama yaziim programindaki protetik tedavi planla-
ma stirecine dayall bilgisayar destekli tasarim ve bilgi-
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sayar destekli Uretim (CAD/CAM) teknigiyle Uretilen
cerrahi sablon ile implant yerlestirmenin daha 6ngori-
lebilir olmasidir. Geleneksel doékiim destekli implant
planlamasi ve cerrahi sablon Uretimi, planlama siire-
cinde ayni anda tiim protetik ve anatomik paramet-
relerin gorsellestiriimesine izin vermez. Elde edilen
cerrahi gablon implant yerlestiriimesi sirasinda tam
olarak Ui¢ boyutlu rehberlik saglayamaz. Bilgisayar reh-
berli implant cerrahisi igin mevcut sistemlerin ¢ogu
benzer bir tedavi protokoliine sahiptir. Isaretleyiciler
ile birlikte radyografik sablon istenilen protetik tedavi
planini gosterir. Radyografik sablonu takan hastaya
KIBT teknigi uygulanir. Elde edilen KIBT verileri, pro-
tetik esash bir implant cerrahi plani formiile edilmesi
icin sanal implant planlama yazillm programina
aktarihir?.

Dinamik sistemler, preoperatif planlama ve BT
taramalarindan elde edilen anatomik bilgileri kullana-
rak gergek zamanli implant pozisyonu ve cerrahi islemi
degistirebilme olanadi sunar. Cerrahi navigasyon sis-
temleri, hem hastaya hem de cerrahi el aletine bagh
sensorler gerektirir. Bu sensorler {ic boyutlu pozisyon
bilgisini kamera ya da detektére iletir. Bilgisayarda
hemen planlama vyapilir ve hastanin anatomisinin
depolanmis gorintlsiine goére aletlerin sanal pozis-
yonunu gésterir?,

Bilgisayar rehberli navigasyon sistemlerinin
dogrulugu; cerrahi planlamadan veri aktarimina, cerra-
hin sistemle etkilesim yetenedine, monitdr gosterge-
lerine dikkat edilmemesine ve teknik basarisizliklar gibi
birgok faktor tarafindan kontrol edilmektedir. Bu fak-
torlerin Uzerinde iyi bir kontrol mekanizmasi, manuel
implantasyon (izerine bilgisayar destekli navigasyonu
yukler. BT kullanimi ile ilgili tek dezavantaj daha fazla
radyasyona maruz kalinmasidir. Bu dezavantajin Uste-
sinden gelebilmek icin gesitli calismalar yapiimaktadir®.

Rehberli implant cerrahisi, serbest el cerrahisi
ile karsilastirildiginda agizdaki implantin son pozisyonu
ile planlanmis pozisyonu arasindaki sapma olarak ta-
nimlanan hatayi azaltmaktadir. Rehberli implant cerra-
hisi; kompleks anatomide, minimal invaziv cerrahi ge-
rektiginde, implant yerlestiriimesini optimize etmek
gerektiginde (kritik estetik vakalarda) ve immediat
yiklemede Klinik olarak endikedir*’. Bu yaklasim
geriatrik hastalarda ve medikal durumu riskli olan has-
talarda faydaldir. Sadece bilgisayar destekli planla-
manin kullaniimasi hem hastaya hem de klinisyene
fayda saglamaktadir®.

ERGUN, SAHIN

Uygun bir yazilm programi kullanarak implant
planlama verisinin cerrahi alana transfer edilmesi en
zor kismidir***>, Digital teknoloji hizl bir sekilde gelis-
mektedir ve yeni gelismeler hatalarin azaltilmasina ola-
nak saglayacaktir. Hastanin pre-operatif muayenesin-
den rehberli cerrahinin uygulanmasina kadar gerekli
olan agsamalarin sayisini azaltmak 6nemli bir yaklagim-
dir. Ug boyutlu radyografik veri ve (i¢c boyutlu yazilim
ile optik taramanin birlikte uygulanmasi bu durumu
miimkiin kilmaktadir®,

Cerrahi rehberler mukoza, dis, kemik*®® ya da
gecici implantlar tarafindan desteklenebilirler. Biitiin
bu durumlarda ilave stabilizasyon kemik tutucu vidalar
ya da pinler ile saglanabilmektedir**. Dis destekli cer-
rahi plaklar, islemde en yiksek dogrulugu sunmak-
tadir®®. Mukoza destekli cerrahi plak islemleri kemik
destekli olanlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek dog-
ruluk gdstermektedir®®. Maksilla ile mandibulanin reh-
berli cerrahisinin dogrulugu karsilastirildiginda 6nemli
bir farklilik gdzlenmemistir®®. Gegici implantlar kullanil-
diginda tarama yapilacak protezin ve cerrahi plagin
stabilizasyonu cerrahi islemlerin daha dogru gercgekles-
tirilmesine neden olur. Cerrahi rehberler konvansiyonel
olarak ya da hizli prototipleme teknikleri ile Uretile-
bilmektedir*.

CAD/CAM esash cerrahi rehberler

CAD/CAM teknolojisi, implant ile rehabilitas-
yonda planlama yapmak igin BT taramalarindan elde
edilen veriyi kullanir. BT gorintdlerini, BT gorintileme
ve planlama yazilimi ile taninan veriye doénustirur.
Daha sonra bu yazlim cerrahi Oncesi vyapilan
planlamay: stereolitografik delici kilavuzlarin kullanimi
ile cerrahi alana transfer eder. CAD/CAM esasli cerrahi
rehberlerin  kemik morfolojisinin sanal (¢ boyutlu
gorlintlisi ile cerraha implant yerlestirilmesinden 6nce
cerrahi kemik alaninin gorsellestiriimesine imkan ver-
mesi, yetersiz kemik destedi veya onemli anatomik
yapllari tehlikeye atma gibi risklerden kaginilmasi, tara-
ma sablonu kullanilmasi ile protetik planlamanin
birlestiriimesi tedavinin protetik ve biyomekanik agidan
optimize edilmesine olanak saglamasi, bu teknigin flep
kaldirmadan yapilan cerrahi islemi tesvik etmesi ve
cerrahi 6ncesi ana dokiimin ve gegici restorasyonlarin
yapilmasina imkan vermesi ayrica immediat yiiklemeye
olanak tanimasi gibi bir gok olumlu &zellikleri bulun-
maktadir®®,

Dental implant planlamasinda ve cerrahiden
O6nce vyapilan planlamanin cerrahi bdlgeye tahmin
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edilebilir transferinde CAD/CAM teknolojisinin dogrulu-
gu belgelenmistir'>>°. Dogruluk, yazilim programindaki
planlanmis implant pozisyonu ile hastanin agzindaki
implantin gergek pozisyonunun eslestiriimesi olarak
tanimlanmaktadir. Implant veya osteotomi bélgesinin
dogrulugu; giris noktasindaki sapma, apeksteki sapma,
uzun eksen sapmasi ve derinlikteki/ytkseklikteki sap-
ma olmak {zere codunlukla dort parametre ile ifade
edilmektedir. Planlanmig ile yerlestirilmis implant po-
zisyonunun eglestirilmesi ikinci bir KIBT taramasi veya
model eslestiriimesi (pre-operatif ve post-operatif
modellerin karsilastiriimasi) ile yapilabilmektedir*>°!,

CAD/CAM teknolojisi ile Uretilen cerrahi rehber-
lerin etkinligi ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyac
vardir’®, Rehberli implant yerlestirilmesinin etkinligi,
implantin sag kalim ya da basari oranini belirlemektir.
Rehberli implant yerlestiriimesini takiben protezin sad
kalim oranini konvansiyonel implant yerlestiriimesi ile
karsilastirimalidir. Bununla birlikte flep kaldirmadan
yapilan cerrahi islemler gibi farkl klinik protokoller de
rehberli cerrahinin etkinligine katkida bulunabilmek-
tedir’?,

Geng ve ark*® yaptiklari calismada CAD/CAM
teknigi ile gerceklestirilen farkli tiplerde cerrahi reh-
berlerin kullanimi ile yerlestirilen implantlarin klinik so-
nuclarini ve bu rehberlerin dogrulugunu degerlendir-
mislerdir. CAD/CAM teknidi ile Uretilen cerrahi rehber-
ler kullanilarak 24 hastaya 111 implant yerlegtirilmistir.
Implant yerlestirildikten sonra yerlestirilen implantlar
ile planlanmig olan implantlarin pozisyonlari ve angu-
lasyonlari (agilanma) pre ve post-operatif BT goriin-
tilerinin eglestirildigi 6zel yazilm programi kulani-
larak belirlenmistir. Sapmalar hesaplaniimis ve farkh
rehberler arasinda karsilagtirlmalar yapilmistir. Dis
destekli cerrahi rehberlerin mukoza destekli olanlardan
daha dogru sonuglar verdigi ve hem kismi hem de to-
tal olarak hazirlanmis rehberli sablonlarin cerrahi islemi
basitlestirdigi ve optimal implant yerlesimine yardimci
olabilecegdi sonucuna ulagsmiglardir.

Bilgisayar destekli cerrahi rehber Uretimi tekni-
dginin tim sistemle ilgili olarak 6zel egitim ve 6zel ekip-
man gerektirmesi gibi olumsuz 6zellikleri bulunmak-
tadir. Bununla birlikte 6nemli teknik komplikasyonlar
da gdzlenmistir’. Komplikasyonlarin; hatali planlama,
hatali radyografik stent, tarama esnasinda olusan
hatalar, yazilm planlamasi, cerrahi stentin hizli proto-
tipleme ile Uretimi, protez igin bilginin transfer edilmesi
ile ilgili oldugu kaydedilmistir. Klinisyen bu hatalarin
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kaynadini fark ederse hatalari en aza indirmek ve has-

ta tedavisini
cektirt>>2,

optimize etmek

igin caba gostere-

Block ve ark®® BT rehberli cerrahi komplikas-
yonlari ve ¢dziimlerini Tablo 6'daki gibi siralamistir.

Tablo 6. BT rehberli cerrahi komplikasyonlari ve goziimleri

Komplikasyon

Cozimler

BT taramasi esnasinda ideal
kurulumun kullaniimamasi

Kurulum, planlanmis insizal kenar
ve gingival marjini igeren var olan
protez ya da diagnostik wax-up

calismasinin bir kopyasi olmalidir.

Duplike edilmis olan protezin
dokuya tam olmayan uyumu
sonucu radyografik protezin
malpozisyonu ya da protezin ig
yiizeyi ile mukoza arasindaki hava
boslugu sonucu hatali rehber
stentin Uretimi

Duplike edilen protez akrilik ile
astarlanabilir (yumusak astar ile
degil). Tarama ve stent
yerlestirilmesi esnasinda 1sirma
kaydi kullanilabilir.

Okluzal destegin olmamasi
nedeniyle agiza yerlestirildiginde
stent oriyantasyonunun yetersiz
olmasi

Cerrahi rehber stentte okluzal
durudurucular olmayabilir veya
kaybolmus olabilir. Bu durumda
posterior digleri kapsayan i1sirma
kaydi kullaniimalidir.

Hastanin tarama sirasinda uygun
dogrultuda olmamasi

Hastane veya goriintiileme
merkezi kullanildiginda klinisyenin
iletisim hatalarini 6nlemek igin
tarama seansinda bulunmasi
gerekebilir. Dislerin Ust Uste
gelmesini 6nlemek igin okluzal
ylizeyleri ayirmak ve okluzal
diizleme paralel tarama yapilmasi
konusunda teknisyeni
yonlendirmede yazil talimatlar
kullaniimal.

Tarama esnasinda hastanin
hareket etmesi

Konik 1sinh tarayicilarda bulunan
gene tutuculari ve alin bantlar
hastanin sabit kalmasina yardimci
olur. Tarama sirasinda hastanin
hareketsiz olmasi ile taramanin
hastaya ulastinimasi gerekir.

Genig dental restorasyon
artifaktinin aksiyel gorintiyd
gizlemesi

Yazilim uygulamalari ile bazi
sagllmalar elimine edilebilir.
Bununla birlikte cift tarama
tekniginde sagiima artifaktini
engellemek igin okluzal diizleme
radyoopak isaretleyiciler
koymaktan kaginiimalidir.

Maksiller ve mandibular diglerin
st Uste gelmesinin dislerin
pozisyonunu gizlemesi

Disleri birbirinden ayiran okluzal
1sirma kaydi kullanilmali.

Radyografik tarama protezindeki
radyoopak malzemenin yetersiz
kangtiriimasi

Baryum siilfat, polimer ile
karistirlmadan énce monomer ile
karistirilmali. Karistirnlmadan énce
baryum siilfat tozu ince partikiller
haline getirilmeli. %15'den daha
fazla kullanilmamali.

Stent igerisine ana silindirin hatal
yerlegtiriimesi

Rehber stent, implant sistemi ile
eslestirilmeli. Klinisyen ameliyat
glininden 6nce rehber stenti
kontrol etmeli.

Rehber stentin igine yerlestirilen
sabitleme vidasi tuplerinin siparis
edilenden daha kiigik olmasi

Ameliyat giiniinden 6nce cerrahi
stent kontrol edilmeli.

(BT: Bilgisayarli Tomografi)

439




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:28, Sayi: 3, Yil: 2018, Sayfa: 429-442

SONUC

Glinimizde implant planlamasi ve tedavisinde
yararlanilacak gok sayida goriintiileme yontemi mevcut
olup, hizla gelismeye devam etmektedir. CAD/CAM ile
inter aktif implant tedavi planlamasi da yapilmaktadir.
Dis hekimliginde implant planlamasinda panoromik
goriintileme ybntemi standart olarak kabul edil-
mektedir. KIBT goriintiileme spesifik vakalarda implant
bolgesinin cerrahi dncesi degerlendiriimesinde, implant
yerlesimi ve takibinin radyografik degerlendiriimesinde
onemli bir role sahiptir. KIBT tekniginden elde edilen
gorintiler ve yazihm programlarinin yardimi ile Klinis-
yenler vital yapilardan kacinarak estetik, fonksiyonel
ve biyolojik talepleri karsilayabilen ideal pozisyonda
implantlar yerlestirebilirler. Vital yapilarin lokalizasyo-
nunu tam olarak belirleyebilmek icin MRG kullanilabilir.
Tum bu goriintileme tekniklerinin her biri implant
tedavisinin basarisini artirmada ve 6nemli komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde rol oynamaktadir. Ancak hicbir
goriintileme yontemi mikemmel olmamakla beraber,
her birinin avantaj ve dezavantajlan vardir. Bu yiizden
gorintileme yéntemi secimine, operasyon bdlgesinin
Ozellikleri, konulacak implant sayisi ve implant vakasi-
nin kompleksligi, cihaz maliyeti, hastanin 6zellikleri ve
maruz kalacagdi doz gibi pek ¢ok dedisken gbz éniinde
bulundurularak; dikkatli ve detayli bir inceleme sonu-
cunda karar verilmelidir.
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